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Introdugao:

A estratégia de abordagem a via aérea deve iniciar-se por uma completa anamnese baseada na histdria, exame fisico e condicdo geral do
paciente. Este protocolo médico assistencial propGe-se a fundamentar e uniformizar as condutas em procedimentos anestésicos baseando-
se na melhor evidéncia cientifica e boas praticas assistenciais, buscando a exceléncia no cuidado aos pacientes e aumentando a seguranga
dos processos assistenciais. Para gerenciamento do protocolo e andlise da sua aplicabilidade na pratica, foram definidos indicadores de
qualidade e seguranga que monitoram a sua performance.

Critério de Inclusao:

Todos os pacientes submetidos a procedimentos anestésicos devem ter as vias aéreas avaliadas durante a avaliagdo pré-anestésica,

conforme a Politica de Anestesia e Sedagdo. Estas informagdes devem ser registradas na ficha de avaliagdo pré-anestésica em campo
especifico.

Critério de Exclusao:

N3o se aplica.

Historia Clinica e Exame Fisico:

Histéria de dispnéia, disfagia, trauma ou cirurgia anterior na regido do pescogo pode alertar para um problema potencial. Devemos sempre
qguestionar sobre uma dificuldade prévia de intubagcdo no passado. Existe uma correlagdo entre achados do exame fisico e dificuldade de
intubacdo, portanto, um detalhado exame sempre deve ser realizado. O exame fisico deve ser realizado de maneira completa e

obedecendo sempre uma sistematica para que nenhum detalhe importante passe despercebido, comecando pelas estruturas mais
externas em diregdo as internas.
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Exames Diagnésticos Indicados:

Outros exames invasivos como laringoscopia indireta e broncoscopia, podem ser usados para diagndstico de via aérea dificil e, se
necessario, associados a investigacdo radioldgica (Tomografia Computadorizada e/ou Ressonancia Nuclear Magnética).

Tratamento Indicado:

Verificar Plano Terapéutico e Algoritmo de Via aérea dificil.

Avaliacao do Tratamento Indicado:

Para gerenciamento do protocolo e andlise da sua aplicabilidade na pratica, foram definidos indicadores de qualidade e seguranga que sdo
monitorados mensalmente para avalia¢do de seu desempenho: Dificuldade para intubar, Dificuldade para ventilar/ Ndo ventila, VAD nédo
reconhecida, VAD ndo avaliada, Intubacdo esofdgica.

Plano Terapéutico:

1) Confirmacgdo da Intubacdo Traqueal
e Visualiza¢do das cordas vocais e epiglote
e Capnégrafo — capnograma e capnografia
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e Ausculta pulmonar
2) Fibroscopia — Paciente e Equipamento

e Informacdo / esclarecimento do paciente a respeito do procedimento

e (Cateter de oxigénio nasal ou oral

e Drogas: benzodiazepinicos e opiaceos — “dose a dose”

e Anestesia tdpica e ou regional:

Lingual

Laringeo recorrente

Transtraqueal

Topica / gel associada a vasoconstrictores

ATENCAO: conhecer e dominar a técnica escolhida e manter ventilacio espontanea.

Bloqueio do Nervo Glossofaringeo (lingual)
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"1 cm apés o 1ltimo molar. junto ao pilar amigdaliano, aspirar e injetar
2 a 3 ml de lidocaina 2%, sem adrenalina.

Bloqueio Transtraqueal (arvore bronquica)
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Durante inspiragio, injetar 2 a 3ml de Lidocaina 2% sem Adrenalina
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Critérios de Mudanga de Terapéutica:
VIA AEREA DIFICIL
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Critérios de Internagao:

Nao se aplica.

Critérios de Alta:

Nao se aplica.

Cuidados Especiais:

—  Via aérea dificil e anestesia regional: Atencdo! O problema da dificuldade de intubagdo permanece! Resolver a técnica anestésica que
permite a cirurgia pode ser uma alternativa.

— Hipdxia podendo evoluir para arritmias cardiacas, parada cardiorrespiratdria e 6bito.
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— Hipercapnia — retengdo de CO, provocada pela ventilagdo inadequada, podendo evoluir com arritmias cardiacas.

— Atengdo nos casos de “Intubagdo Impossivel” — ndo ventila, ndo intuba.
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